

































れていなかった．今回，発熱 ･ 意識障害を認めＸ日に緊急入院．CT 上，感染を疑わせる肺
炎像に加え，軽度の間質性肺炎像を認め，セフトリアキソン（CTRX）開始．意識障害は相
対的副腎不全による可能性を考え PSL 20㎎/日に増量．意識・呼吸状態の改善を認めたが，

































































0 ～ 5 ㎜）あり，感染性心内膜炎を疑う疣贅なし．

























　しかしＸ＋ 2 日 CRP 3.6㎎/dL →21㎎/dL に上
昇していたため，Ｘ＋ 3 日に肺炎の病状評価目的





























外膜炎の関与も考慮し，Ｘ＋ 4 日より PSL 20㎎
→40㎎へ増量するとともに，経口摂取困難のため
図 4 　CT（Ｘ＋ 3 日）
図 6 　心エコー/ 胸部レントゲン（Ｘ＋ 4 日）




















化を認めた．PSL はＸ＋ 4 日に20㎎→40㎎/日ま
で増量後，Ｘ＋ 9 日から PSL 40㎎→30㎎，Ｘ＋16









































































検出された後，CTRX から VCM＋TAZ/PIPC に
変更，心嚢穿刺ドレナージ施行して良好な経過を
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　A  75-year-old  male  with  5  years  history  of 
rheumatoid  arthritis  (RA）.  His  RA  had  been 
treated with prednisolone (PSL） alone after he 
developed  immunodeficiency-associated  lympho-
prol i ferative  disorder  during  tacrol imus 
treatment.  Objective  symptoms  of  arthritis 
disappeared  with  8mg/day  of  PSL.  During  the 
course  of  the  disease,  repeated  episodes  of 
eruptions that was suspected of vasculitis were 
observed, but no vasculitis was confirmed by skin 
biopsy. This  time,  the  patient was  immediately 
admitted to the hospital on the Xth day because of 
fever and consciousness disorder. After bacterial 
pneumonia  was  suspected  by  CT  images, 
ceftriaxone  (CTRX） was  started. On  the  other 
hand, as the consciousness disorder seemed to be 
caused due to relative adrenal  insufficiency, the 
amount  of  PSL  was  increased  to  20mg/day. 
Although improvement in the consciousness and 
the respiratory condition was observed, the CRP 
level  increased  from  3.6  to  21mg/dL;  hence, 
re-evaluation by CT was performed on day X + 3. 
The pneumonia was found to be improved on the 








pericarditis.  It  has  been  reported  that  bacterial 




the  pericardial  effusion  was  caused  by  the 
autoimmune  mechanism;  hence,  steroid  pulse 
therapy was scheduled. Purulent pericarditis can 
be rapidly progressive and fatal, and commonly 
develop  constrictive  pericarditis.  When  pleural 
effusion  and/or  pericardial  effusion  is  observed 




A case of rheumatoid arthritis who developed pyogenic epicarditis in  
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